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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Isin aktualh@. Usaqliq boynu xargongi (UBX) diinyada qadinlarin
badxassali sislorlo Xastolonms strukturunda genis yayilmis xargong
formalarindan biri olub, 3,8%-lo 4-cl yeri tutur. Azarbaycanda UBX
qadinlar arasinda badxassali sislorlo Xostolonmanin strukturunda
7,6%-lo std vozi vo modsa Xargangindon sonra 3-cii yeri tutmus,
gadin ohalisinin har 100.000 nafarina xastalonmanin intensivlik va
diinya standart1 ilo standartlasdirilmis gostaricilori muvafiq olarag
4,73 vo 5,47 toskil etmisdir[ Anues JI.A. u ap., 2013]2. Xastaliyin
ilkin marhalada simptomsuz ke¢mosi vo oksar hallarda (30-40%)
gecikmis moarhalada (I11-1Vmorhalo) askarlanmasi bu xoastolikdon
6liim hallarinin artmasina sobob olur[Antoneesall. M. 2013]°. UBX
oliim hallariin sayma goro qadinlar arasinda Xargong xoastaliyindan
olum strukturunda 11 vyeri tutur. Erkon dovrde bu xostaliyin
askarlanma tezliyi 46%-o borabordir.

Son zamanlar UBX va usaqliq boynu leykoplagiyasinin (UBL)
diagnostikast  vo mualicasi sahasindo mihim elmi-praktik
nailiyyatlor olds edilsa do, totbig edilon bu Gsullar bazi hallarda
yanlis diagnoza vo Xastaliyin vaxtinda agkar edilmamasine sabab ola
bilor. Xastoliyin ge¢ikmis morholodo askar edilmosi yeni vo az
invaziv mdaasir biokimyavi metodlarin arasdirtlmasini vo moévcud
diagnostik tisullarin tokmillogdirilmasini zaruri edir.

Adoton son illaro godor Xxastoliyin ilkin diagnostikasi va
monitoringindo onkomarkerlordon genis istifado edilirdi, lakin bu
testlorin diagnostik hassasligr zoifdir. Son zamanlar Xargang
xataliklorinin, o cumladon UBX-nin patogenezinds sisaleyhina
immun muidafia vo ya sis hiiceyrasina qarst immunoloji tolerantligin
yaranmasi mexanizmlorinin pozulmasina xususi digqst yetirilir [Yu
Q. et al., 2014]*. Sissleyhino immun mexanizmlorinds sitokinlorin
vo antimikrob peptidlorin (AMP) rolu xususilo geyd edilir [Orucova
IN.vab., 2014]".

'Orucova, I.N. Endogen antimikrob peptidlor: Osas niimaysndalari vo onlarin
tibbi praktikada istifadesinin prespektivlori / Orucova, I.N., Mommodova
U.F.,Orucov A.H. // Azorbaycan Tibb Jurnaly, - 2014. Ne4, - s. 106-112..
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Yeni biokimyavi markerlorin  totbigi  xoastaliyin  erkan
morholods askarlanmasinda vo muasir mualico metodlarinin iglonib
hazirlanmasinda boyiik elmi-praktik oshamiyyat kasb edos bilor.

Tadgqiqat isinin maQqsadi:

UBL vo UBX-nin diagnostikasi vo prognozlasdirilmasinda
endogen AMP-in va bazi sitokinlarin shamiyyatinin 0yranilmasi.

Tadgigatin vazifalori:

1. Tadgigat kontingentina daxil olan UBL vo UBX olan xastalarin
ganinda bazi AMP-nin (laktoferrin, endotelin, L-FABP, endotoksin)
qatiligr ilo xastaliyin klinik morholasi, sisin histoloji varianti Vo
diferensiasiya doracasi arasinda asililiq alagalarinin
giymatlondirilmosi;

2. UBL va UBX olan xastalorin ganinda bazi sitokinlarin (iL-2,
IL-6, IL-10 vo TNF-a) xostoliyin klinik morhalosindan, sisin histoloji
variantindan vo diferensiasiya dorocasindon asili olaraq diagnostik
informativliyinin giymotlondirilmasi;

3. Todgigat kontingentina daxil olan UBL va UBX olan
xostolorin qaninda IgG vo IgM-in diagnostik ohomiyyatinin toyin
edilmasi;

4. UBL vo UBX olan xastalorin qaninda sitokinlor, AMP va
onkomarkerlar ila xastaliyin kliniki morhalasi, sisin histoloji varianti
vo diferensiasiya dorocasi arasinda korrelyasiya olagoalarinin
Oyranilmasi;

2AJmeB, JILA. DnumeMuoIoTHYecKHe acleKThl 3a00JIeBaGMOCTH PaKOM IIEHKH
MaTK{d M Tela MaTKH B ropoaax AsepOaiimkaHnckoit PecryOmukm / Anumes, JILA.,
®.A.Mapnannsl, Y.A.3eitnanoBa u ap. // Jluku Ykpanusl, - 2013. Ne 3-4, - ¢.58-
60

*Anroneesa, W.I. CHHIIPOM OITyX0JIb-aCCOIMMPOBAHHOTO BTOPHYHOTO HMMMYHO-
Jeduiyra Ha pasNMYHBIX KIMHUYECKUX CTaIMsAX paka Ieiku matku // Poccumii-
CKH aJUIeproJIoTHuecKui )KypH., - 2013. Ne2, - €.14-15.

*Yu, Q, Lou XM, He Y. Prediction of local recurrence in cervical cancer by a Cox
model comprised of lymph node status, lymph-vascular space invasion, and intra-
tumoral Th17 cell-infiltration. Med Oncol. 2014; 31(1):795.



5. UBX olan xastoalordsa antimikrob peptidlorin, sitokinlorin va
onkomarkerlarin saviyyalori osasinda metastazvermanin
prognozlasdirilmasi;

Tadgiqatin elmi yeniliyi.

Tadqigat isindo Azarbaycanda ilk dofo olaraq usaqliq boynunun
leykoplagiyalarinin vo Xarganginin patogenezindo, kliniki gedisi vo
metastazlarinin prognozunda AMP-in va sitokinlarin rolu dyranilib,
onlarin diagnostik dayari giymatlondirilib. UBL vo UBX olan
xastalorin ganinda sitokinlor, AMP vo onkomarkerlarin saviyyasi
xastaliyin - morhalasindon, histoloji variantt vo diferensiasiya
doracasindan asili olaraq kompleks vo miqgayisali sokilda tadqiq
edilib, onlar arasinda korrelyasiya asililigi miiayyoanlogdirilib.

Isin praktiki ahamiyyati.

AMP-nin va iltihab sitokinlorinin toyini UBL vo UBX-nin
patogenetik mexanizmlorinin aragdirilmasinda, morfoloji vo klinik-
biokimyovi tadgigatlarin aparilmasinda miithiim elmi shamiyyat kasb
edir. Bu markerlorin  kompleks todgiqi UBL vo UBX-nin
diagnostikasinda, eloco do klinik gedisinin prognozlasdiriimasinda
muihim rol oynaya bilor. Bu gostoricilorin tayini iqgtisadi cohotdon
sorfoli vo texniki baximdan daha ol¢atan oldugundan UBX-nin
skrininq proqramlarina daxil edils bilar.

Tadgiqat isinin tatbigi. Dissertasiya isinin naticalori Azarbaycan
Tibb Universitetinin Onkoloji klinikasinin praktik faaliyystinds vo
biokimya kafedrasinin tadris prosesinds totbiq edilir.

Midafiaya taqdim olunan asas middaalar:

1. Laktoferrinin, endotelinin, endotoksinin vo L-FABP-in
qatiligt UBX olan xostolordo UBL olan Xastolorlo mugayisado
ohomiyyatli dorocodo artir vo bu artim adenokarsinomalarda, o
cumladan xastaliyin 11 marhalasinds daha qabariq sokilds ifads edilir.

2. UBX zaman iltihabtoradici sitokinlarin saviyyasinin UBL
olan xostolorlo miqayisads, xususilo adenokarsinomalarda vo
xastaliyin - 1l morholosindo  daha ¢ox artmasi  xargangin
progressivlasmasinds miihiim rol oynadigini siibut edir.

3. UBX olan xostolorin qaninda IgG-nin qatilign UBL olan
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xostolorlo miigayisado artdig1 halda, igM-in qatilig1 oksino doyismir.

4. UBL vo UBX zamani endotelin, IL-6, TNF-a, L-FABP,
CEA vo CAI125 arasinda miisbot korrelyasiya asililigi miisahido
edilir.

5. UBX olan xostalordo endotelin, L-FABP antimikrob
peptidlorinin, IL-6 vo TNF-a. sitokinlorinin, eloce do CEA vo CA125
onkomarkerlorinin gatiliginin toyini metastazlarin proqnozlasdiril-
masinda mithiim diagnostik shamiyyat kosb edir.

Alinmus naticalarin nagri va tatbiqi.

Dissertasiyanin  asas nozori vo praktik middosalar1 darc
olunmus 18 elmi isdo 0z oksini tapmisdir. Dissertasiyanin movzusu
Uzrs 10 elmi magals vo 8 tezis gap edilmisdir.

Dissertasiyanin aprobasiyasi.

Dissertasiyanin materiallari miizakiro olunmusdur:
A.©.Oliyevin anadan olmasmin 90-ct ildoniimiine hasr olunmus
elmi-praktik konfransinda (2016), Umummilli lider H.9.Bliyevin
anadan olmasinin 94-cl ildonimiuns hosr olunmus elmi praktik
konfransda (2017), Azorbaycan onkoloq vo radiologlarinin
comiyyatindo (2018), MDB 06lkalorinin vo Avrasiya onkoloq vo
radiologlarmin X  qurultayinda  (2018), Umummilli  lider
H.©.Oliyevin anadan olmasinin 95-ci ildénumuns hasr olunmus elmi
praktik konfransda (2018), Baki D&vlat Universiteti nozdinds Tibb
fakultosinin yaradilmasimmin 100 illik yubileyinoe  hosr olunmus
Beynolxalq elmi-praktik konfrans (2019). Akademik Cslal Olirza
oglu Oliyevin anadan olmasinin 90 illik yubileyins hasr edilmis gonc
alim vo tolobalorin  Biologiya vo kond tosorriifatinda qlobal
problemlarin halli mévzusunda Beynoalxalq elmi-praktik konfransda
moruzs ilo ¢ixis etmis va toqdim etdiyi maruzo musabigads 2-Ci yers
layiq goriilmiigdiir. Dissertasiya isinin materiallarinin ilkin mizakirasi
Azorbaycan Tibb Universitetinin, Onkoloji klinika vo Onkologiya
kafedrasinin amokdaslarinin birge istiraki ilo 30.12.2019-cu il tarixli
iclasinda kecirilmisdir (protokol Ne 1). Dissertasiya isinin
aprobasiyast 19.02.2020-ci ildo Milli Onkologiya Markazinin



nozdindo foaliyyat gOstoron elmi seminarin iclasinda muzakirs
olmusdur (protokol Ne 2).

Dissertasiyanin hacmi Va qurulusu.

Dissertasiya giris (13.534 isaro), odabiyyat icmali (66.398
isara), tadgigatin material vo metodlarina dair fasil (19.163 isaro),
soxsi tadqgiqatlar1 ohato edon fasil (99.904 isaro),alinmis naticalorin
muzakirasi fasli(39.692 isara) yekun, naticalor, praktiki tovsiyalor
(27.000 isara) bOlmolorindon ibarst olmagla 241.906 isaradon
ibarotdir. Elmi is 26 codval vo 29 sokil vo grafiklo illustirasiya
olunmusdur. Odabiyyat siyahisi 217 manbani (24 Vatan, 193 acnabi)
ohato etmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI
Tadqiqat isino 2014-2017-ci illordo Azarbaycan Tibb
Universitetinin Onkoloji Klinikasinda miiayina vo muialica edilmis
25 nofor UBL va 53 nofar UBX diagnozlu xastalorin gan nimunalori
daxil edilmisdir. Kontrol qrupunu 12 nafar usaqliq boynu
patologiyasi olmayan praktik saglam qadinlar togkil edir.

Miayina olunan UBL olan xastalorin - 42,4+2.4 yas, UBX olan
xastalorin ortalama yas150,3+1,3 yas,kontrol qrupundakilarda iso
36,9+2,9 yas toskil edir.

UBX va UBL-nin kompleks diaqnostikasi siia, kolposkopik,
morfoloji vo laborator muiayins isullarindan istifado etmokls
aparilmigdir. UBX arasinda sigin histoloji qurulusuna goéro 2 nofor
Xastada yasti hiiceyrali buynuzlasan (3,8%), 43 nofordo (81,1%) yasti
hlceyrali buynuzlasmayan, 6 nafordos (11,3%) adenokarsenoma vo 2
nofords (3,8%) isa digar histoloji formalar misyyon edilmisdir.

Xastalorin histopatoloji diferensiasiyasi osasinda miiayina edilon
UBX xostolorindon 42 nofordo asagi diferensiasiyali, 1 nafords
yuksok diferensiasiyali, 9 nofords orta diferensiasiyali vo 1 nofordo
iso diferensiasiya olunmamus sis geydo alinmigdir.

UBX olan xastalordon 37 nofords | B marhalasi, 6 nafords 11 A
marhalasi, 2 nafarda Il B, 7 nafards 111 A, 1 nafarda 111 B marhalasi
muayyan edilir. UBL olan xastolordon 7 nofards sads (28,0%), 13

7



nofordo proliferativ (52,0%), 5 nofordo atipik hiceyra (20,0%)
formas1 diagnozu qoyulmusdur.

UBX olan xastolordon 1 nofords (To) - 1,9%, birincili sis
muayyan edilmir. 39 nafords (73,6%) - T; - sis usaqliq hiidudunda
mohdudlasmisdir, 11 nafords (20,8%) - T»- sis usaqliq hiidudlarindan
konara yayilmis, lakin ¢anaq divarlarina vo usaqliq yolunun 1/9-na
kecmomis, 2 nofords (3,8%) -Ts-¢anaq divarlarina vo ya usaqliq
yolununl/3-na yayilan sis miioyyon edilmisdir.

Tadgiqatin metodlari.

Kontrol grupa daxil olan nisbi saglam insanlarin va Xastalorin
gan serumunda {L-2, IL-6, IL-10, TNFa, igM vo IgG sitokinlarinin
qatihign  “VEKTOR-BEST” (Rusiya Federasiyasi) firmasina,
onkomarkerlorin qatihigr (CEA, CA-125, CA 19-9, B-HGG, AFP)
toyini (Pistaz Teb Diagnostik), laktoferrin, L-FABP va endotoksinin
qatiligi “Diagnostikum” firmasina moxsus reaktiv dosti vasitasilo
IFA metodu ilo toyin edilibdir. Analizin noticolori STATFAX 303
PLUS (ABS) IFA aparatinda 450 nm dalga uzunlugunda Slciiliibdir
(diferensial filtr-650 nm).

Statistik analiz variasiya, diskriminant, korrelyasiya, ANOVA va
ROC-analiz tsullarinin totbigi ilo aparilmisdir.Biitin hesablamalar
EXCEL-2010 elektron cadvalindo va SPSS-20 paket proqraminda
aparilmis, naticalor codvallords va diagramlarda comlosdirilmisdir.

UBL olan xastalarin gaminda bazi immunogqlobulinlarin va
sitokinlarin tayini

Almmmis noticalordon gorindr ki, UBL olan xastalorin gan
serumunda tadqiq edilon immunoglobulinlorin qatiliginda statistik
etibarli doyisikliklor mioyyan edilmomisdir, bels ki, onlarin qatilig
kontrol hodlori soviyyasinda doyisir. IgM-in gatilig1 orta hesabla
1,25+0,25 pg/ml, ig G-nin qatilig1 -12,5+0,7 pg/ml toskil edir.

Aparilmis todgigatlardan gorunur ki, UBL olan xastalarin gan
serumunda iltihab toradici sitokinlorin gatiligi shomiyyatli doaracads
artir. Bu qrupda IL-2 vo IL-6-nin orta qatihgmin kontrolla



migayisada, mivafiq olaraq 2 dofo (p<0,01) vo 40,4%, (p<0,01)
artmasi miioyyaon edilmisdir.

Almmmis noticalordon goérundiyd kimi, UBL olan Xxastslorin
ganinda IL-10-nun gatilig1 kontrol hadlorinden gox az forglonir, belo
ki, IL-10-nun orta qatilig1 12,1£0,5 pq/ml miioyyan edilib.

TNF-a-nin qatiligi kontrol gostoricilori ilo miigayiseds 69,2%
(p<0,001) artiraq 6,0+0,3 pg/ml toskil edir (codval 1).

Cadval 1.

UBL olan xastalords sitokinlarin vo immunoglobulinlarin
gostaricilori, Mtm, (min.-mak.)

3 Gostaricilor
S IL-2, pg/ml | IL-6, pg/ml | 1L-10 TNF-q, igG, q/1 | IgM, g/l
o pg/mi pg/ml
— | 41202 2,22+0,30 | 11,640, | 3,6+0,2 | 12,20, | 1,31%0,07
29| (3250 (1-3,8) 5 (2,6-4,8) 6 (0,93-1,6)
s& (9,1- (8,6
x 14.8) 15,7)

| 81:08* [311%0,15* | 12,110, | 6,0£03** | 12,5:0, | 1,25%0,05
J9 (3,614, * 5 * 7 (0,9-1,59)
= 2251) | (83 | (3585 | (75

16,7) 19,4)

Qeyd:***- p<0,001; **- p<0,01; * - p<0,05 kontrolla milgayisada

Alman naticalor gostorir ki, UBL-nin miixtalif histoloji
qruplarinda IgM vo IgG-nin qatiliginda kontrol qrupla statistik
ohomiyyatli forq miisahids edilmir.

UBL-nin miixtolif histoloji variantlarinda sitokinlor arasinda IL-
6 vo TNF-o-nin qatiliglarinda qruplar arasi statistik etibarli forg
miisahido edilir. IL-6-nin qatiligmin UBL-min sado formasinda
13,4%, proliferativ formasinda 46,4%, atipik formasinda iso 62,4%
kontrola nisbaton artmasi1 miisahids edilir (p=0,027).

UBL-nin sads formasinda TNF-a-nin qatilig1 27,9%, proliferativ
formasinda 80,5%,, atipik formasinda 2,0 dofo artir (p=0,004).

UBL olan xastalorda antimikrob peptidlorinin = va
onkomarkerlarin tadqiqi




UB-da neoplaziyalarin inkisafinda AMP-in todqiqi xUsusi
ohamiyyat kasb edir, belo ki, onlarin bodxassali prossesin
progresivliosmasi vo metastazvermasindo mioyyan rolu oldugu da
ehtimal edilir.

Aparilmig analizlor noticasindo muoyyan edilmisdir ki, UBL
olan xastalorin gan serumunda endotelinin qatiligi 20,9% (p<0,001),
L-FABP-in qatilhigi 68,8%, (p<0,01), endotoksinin qatilig1 67,4%
(p<0,001), laktoferrinin qatilig1 85,4% (p<0,001) kontrol gdstaricilori
ilo mugayisado statistik shamiyyatli artir (codval 2).

Coadval 2.
UBL olan xastalorin ganinda AMP-in gostaricilori
(M+m) (min-mak.)

Qruplar Gostoricilor
Endotelin, L-FABP, Endotoksin, Laktoferrin,
pg/ml pg/ml pg/mi pg/mi
Kontrol, 6,31+0,32 0,45+0,07 0,033+0,004 0,864+0,051
n=12 (4,1-7,79) (0,05-0,88) (0,01-0,06) (0,62-1,1)
UBL, 7,62+0,17*** | 0,76+0.06** | 0,054+0,002*** | 1,602+0,073***
n=25 (6,4-9,4) (0,06-1,12) (0,03-0,09) (0,95-2,37)

Qeyd:***- p<0,001; **- p<0,01; * - p<0,05 kontrolla migayisada

UBL-nin miixtalif histoloji formalarinda endotelinin  va
laktoferrinin qatihig: statistik shamiyyatli doracads farglonmir. Lakin,
UBL-nin atipik formasinda L-FABP va endotoksinin qatiliginin
statistik shomiyyatli doracads artmasi miisahidos edilir.

Endotoksinin qatilignt UBL-nin sado formasinda 27,5%,
proliferativ formasinda 82,2%, atipik formasinda iso 84,6% kontrola
nishaton statistik etibarli artir (F=9,109, p<0,001). L-FABP qatiligi
UBL-nin ssason proliferativ formasinda 82,2% vo atipik formasinda
iso 2,3 dofo kontrola nisbaton statistik shamiyatli artir (F=17,159,
p=0,001).

Naticalordon goruntr ki, CEA-nin, CA 125, CA 19-9, AFP vo B-
hGC qatiligmin, miivafiq olaraq 1,8 dofo (p<0,01), 45% (p<0,05),
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1,4 dofs (p<0,05), 52,3% dofs (p<0,01) vo 54,6% (p<0,05) kontrola
nisbotan statistik shamiyyatli artmasi miigsahido edilir.

Aparilmig  todgigat  naticosindo  CEA  vo  CA-125
onkomarkerlarinin UBL-nin atipik formasinda daha yiiksok qatilig
muloayyon edilmisdir. Alinan naticalor gostarir ki, CEA-nin gatiligi
UBL-nin sado formasinda 27,0%, proliferativ formasinda 79,8%,
atipik formasinda iso 2,4 dofo statitik shamiyyatli artir (F=5,279,
p=0,013).

CA 125-in qatiligmin UBL-nin sado formasinda kontrol
hadlarinds doyisir, proliferativ formada 46,3%, atipik formada iss 2,4
dofo artmasi miisahidos edilir (F=29,381, p<0,001).

UBX olan xastalorde immunoglobulinlor va sitokinlarin
Oyranilmasi

UBX olan xastolordo immunoglobulinlarin dyranilmasi zamani
molum olur ki, igM-in qatiligi kontrol géstoricilorina nisboton az
doyisib, igG-nin qatilig1 iso oksino olaraq kontrola nisboton 30,1%
(p<0,01) statistik durlst artir.

UBX olan Xxostolordo IgG-nin qatih@ asagi diferensiasiyali
xastalords 31,8%, orta diferensiasiyali xastolords iso 31,3% kontrolla
miugayisads artir (F=0,110, p=0,742).Orta diferensiasiyali UBX olan
xastolorda diferensiasiya dorocasina gore, igM-nin qatihiginda nazars
carpacaq forg mioayyan edilmir (F=0,959, p=0,332).

UBX olan xostolorin qan serumunda IL-2, IL-6 vo TNF-a-nin
qatiligt  kontrol qrupun vo UBL olan xostolorin  miivafiq
gdstaricilorino nisboton ohomiyyatli doracado artir. IL-2-nin gatilig
kontrola nisbhoton 7,7 dofo (p<0,001), UBL olan xastalorin
gostaricilari ilo migayisads 3,8 dofa (p;<0,001) iso artir.

IL-6-nin qatihg kontrol gostoricilorine nisboton 3,0 dofo
(p<0,001), UBL olan xastalarin goéstaricilari ilo migayisads 2,2 dofa
(p1<0,001) artir.UBX olan xastolords IL-10-nun gatihiginin kontrola
nisbaton 24,4% (p<0,05), UBL olan xastalorlo migayisads 19,2%
(p1<0,05) artmas1 miisahids edilir (cadval 3).
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UBX olan xastalorin gan serumunda TNF-a-nin qatilig1 kontrol
gostaricilari ilo mugayisads 6,4 dofo (p<0,001), UBL olan xastalorlo
miugayisads isa 3,8 dofa (p;<0,001) artir.

Orta diferensiasiyali UBX olan xastolords iL-2-nin qatih@ 8,7
dofo, asagi diferensiasiyali xostolordo isa 7,5 dofo kontrolla
mugayisado artir vo qruplar arasindaki forq statistik baximdan
ohamiyyatli deyildir (F=1,079, p=0,304).

Codval 3.
UBX olan xastalorin ganinda sitokinlarin va immunoglobulinlarin
gostaricilori, Mtm, (min.-mak.)

Qrupl Gostoricilor
ar iL-2, IL-6, pg/ml | IL-10 TNF-a, igG, q/1 igM,
pg/ml pg/ml pg/mi q/l
Kontr | 4,1+0,2 2,22+0,30 | 11,6205 | 3,6%0,2 12,2+0,6 | 1,310,
ol, (3,2-5,0) (1-3,8) (9,1- (2,6-4,8) (8,6- 07
(n=12 14,8) 15,7) (0,93-
) 1,6)
UBX, | 31,2+2,2* | 6,70+0,28* | 14,4+0,5 | 22,8+1,6* | 15,9+0,5 | 1,200,
(n=25 *x" *x" *" *%" *x" 04
) (4,2-61,9) | (3.4-12,5) | (7,3-21) | (3-42,4) (8,7- (0,72-
21,8) 1,65)

Qeyd:***- p<0,001; **- p<0,01; * - p<0,05 kontrolla migayisads, " -
leykoplagiyali xastalarlo mugayisads.

Alman naticolor gostorir ki, IL-6-nin  gatithginin  orta
diferensiasiyali UBX olan Xxastolords 3,2 dofo, asag: diferensiasiyali
xastalords isa 3,0 dofa kontrolla migayisads artmasi miisahido edilir
(F=0,888, p=0,351).

Orta diferensiasiyali UBX olan xostolords IL-10-nun qatiliginin
22,7%, asag diferensiasiyali xastolords ise 25,2% kontrola nisbaton
artmas1 miisahids edilir (F=1,888, p=0,175)

TNF-a-nin qatiliginda diferensiasiya dorocesine gore forq
miisahido edilmir belo ki, onun qatilifi orta diferensiasiyali UBX
olan xastalords 6,2 dofs, asagi diferensiasiyali xastalords isa 6,4 dofo
kontrolla miiqayisads artir (F=2,125, p=0,151)
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UBX vyast1 hiiceyrali buynuzlasmayan histoloji tipindo IgG-nin
qatiliginin  30,7%; p<0,01, adenokarsinomada iss 30,0%, p<0,05
artmas1 miisahido edilir (F=0,044, p=0,988). igM-in qatilig1t UBX-nin
histoloji tiplarina gora doyismir (F=0,158, p=0,924).

UBX olan xastalorin yast1 hiiceyrali buynuzlagsmayan tipinda IL-
2-nin qatiligr 7,2 dofs, p<0,001, adenokarsinomada iss 7,7 dofo,
p<0,001kontrolla mugayisods artir. Qruplar arasindaki foarg iso
statistik baximdan ohomiyyatli deyildir (F=1,293, p=0,287). IL-6-nin
qatilig1 yast1 hiiceyrali buynuzlasmayan tipds vo adenokarsinomada,
mivafiq olarag 2,9 dofs, p<0,001 vo 3,9 dofs, p<0,001 kontrola
nisboton artir.Yastt hiiceyroli buynuzlagsmayan tipde IL-10-nun
qatiligi 23,9%, p<0,05, adenokarsinomalarda iso 29,0%, p<0,05 artir.

TNF-a-nin qatiligimin yasti hiiceyrali buynuzlagsmayan tipde 5,5
dofa, p<0,001, adenosarkoma variantinda iso 10,8 dofs, p<0,001
kontrolla mligayisads artmasi1 miisahids edilir.

Belaliklo, statistik hesablamar goéstorir ki, TNF-o-nin gatiligi
UBX-nin adenosarkoma variantinda digor histoloji variantlarla
migayisads statistik etibarli artir.

UBX-nin I marhalasinda olan xastalords igG-nin qatihig: 28,5% ,
Il marhalasinds- 39,0% kontrol grupla migayisads artir (F=0,684,
p<0,509). IgM-in gatilig1 iso Xostaliyin morholasindon asili olaraq
gruplar arasinda forq miisahido edilmir (F=2,143, p<0,128). Bu
xostolordo 1 morhalods IL-2-nin gatilig1 7,5 dofo, IL-6-nin gatilign 3
dofa, 1l marhalads ise, miivafiq olarag 9,0 dofs vo 3 dofo (6,56+0,71
pg/ml) kontrol grupa nisbatan artir.

IL-10-nun qatihigmin I moarholodo - 29,0%, Il morhalodo iso
11,9% kontrolla miqayisado artmasi miisahido edilir (F=1,884,
p=0,163).TNF-a-nin qatiligr xostoliyin hor iki morholosinda: I
morhoalads (22,9+1,9 pg/ml) va Il morhalads (22,8+3,7 pg/ml) 6,4
dofa kontrola nisbaton artir (F=0,024, p=0,976).

Statistik hesablamalara goro morhalalor izro qruplar arasinda
sitokinlorin, IgG vo IgM-in gatiliginda ohomiyyatli forq miisahido
edilmir.
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UBX olan xastalarin ganinda antimikrob peptidlorin va
onkomarkerlarin dyranilmasi

UBX olan xastalorin gan serumunda AMP: endotelinin, L-
FABP-1n, endotoksinin va laktoferrinin qatiligi shamiyyatli doracads
artir. UBX olan xastalords endotelinin gatiliginin kontrol gostaricilari
ilo migayisada 38,5%, artmas1 miisahido edilir (cadval 4).

Cadval 4.
UBX olan xastalorin ganinda AMP-in soviyyasi
Qruplar Gaostoricilor
Endotelin, L-FABP, Endotoksin, Laktoferrin,pg/m
pg/ml pg/ml pg/mi I
Kontrol 6,31+0,32 0,45+0,07 0,033+0,004 0,864+0,051
,n=12 (4,1-7,79) (0,05-0,88) (0,01-0,06) (0,62-1,1)
UBX, 8,74£0,11%** | 2,34+0,22*** 0,16910A,007***' 3,7064_rOA,144***’
n=25 N N
(7,3-10,5) (0,09-6,9) (0,08-0,28) (2,1-6,3)

Qeyd:***- p<0,001; **- p<0,01; * - p<0,05 kontrolla migayisads, " -
leykoplagiyali xastalarlo mugayisads.

Bu xostolordo L-FABP-in qatiligi kontrola nisboaton 5,2 dofo
(p<0,001), UBL olan xastalorindokino nishaton isa 3,1 dofs
(p1<0,001) artir. Endotoksinin qatiligmin UBL olan xastalorlo
migayisads 3,1 dofo (p1<0,001) artmasi miisahido edilir. Laktofer-
rinin qatiligi kontrola nisboton 4,3 dofo (p<0,001), UBL olan
xastalarin gostaricilarina nisbaton iss 2.3 dofs (p1<0,001) artr.

Orta diferensiasiyali UBX olan xastolords endotelinin qatiligt
35,8%, asagi diferensiasiyali xastolords iso 39,2% kontrolla miiga-
yisado artir. L-FABP-in gatiligimin orta diferensiasiyali UBX olan
xastalorda 3,5 dofo, asagi diferensiasiyali xastolords iso 5,5 dofo
kontrolla mligqayisads artmasi1 miisahids edilir.

Endotoksinin qatilig1 orta vo asagi diferensiasiyali UBX olan
xastalorda, mivafiq olaraq 4,6 vo 5,4 dofa kontrolla migayisads artir.

Orta vo asag1 diferensiasiyali UBX olan xastolords laktoferrinin
qatiliginin, miivafiq olaraq 3,8 vo 4,3 dofo kontrolla mugayisado
artmas1 miisahido edilir.
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Belaliklo, alinan naticoalor gostorir ki, UBX olan xastalords
diferensiasiya daracasino goro AMP-in qatilg1 asag diferensiasiyali
xastalorda daha ylksakdir, lakin bu forq statistik baximdan etibarli
deyildir.

Yastt hiiceyrali buynuzlasmayan UBX olan xastalords
endotelinin qatiligi 35,0%, adenosarkomada iso 54,3% kontrolla
miugayisads artir (p<0,001). L-FABP-1n gatiliginin iss yast1 hiiceyrali
buynuzlagsmayan UBX olan xastolords 4,5 dofos, adenokarsinomada
iso 8,5 dofo kontrolla miqayisads statistik etibarli artmas1 miisahido
edilir.

Endotoksinin qgatilig1 yasti hiiceyrali buynuzlagmayan UBX olan
xastolards 5,2 dofo, adenokarsinomada iss 4,4 dofo kontrola nisbaton
artsa qruplar arasi statistik ohamiyyatli forq miayyon edilmir
(F=2,212, p=0,099). Yast1 hiiceyrali buynuzlasmayan UBX olan
xastalords laktoferrinin qatiligir 4,2 dofo, adenokarsinomada iso 5,3
dofa kontrolla mugayisads statistik etibarl artir (F=3,944, p=0,013).

Belaliklo, alinan naticalor gostarir ki, endotelinin, L-FABP va
laktoferrinin  qatilign ~ digor  histoloji  tiplorlo  muqgayisada
adenokarsinomalarda statistik shomiyyatli doracads artir.

L-FABP-in qatiligimin 1 va Il morholods, muvafiq olarag, 4,9
dofa vo 5,9 dafa kontrolla muigayisads artir (F=0,656, p=0,523)

Endotoksinin qatiligr xastaliyin 1 marhalasinds 5,5 dofo, Il
morhalasinds isa 4,5 dofa kontrola nisbaton artir (F=2,277, p=0,113).

UBX | vo Il morhoalasinds laktoferrinin qatiliginin, miivafiq
olaraq 4,2 va 4,7 dofa kontrolla migayisads artmasi miisahido edilir
(F=1,509, p=0,231).

Beloliklo, statistik hesablamalara gors, AMP qatiliginda
xastaliyin marhalasindan asili diiriist forg miosyyan edilmir,

Aparilan tadqiqat isindo moalum olur ki, UBX olan xastalorin gan
serumunda CEA-nin orta qatiligi kontrol qrupun gostaricilori ilo
miqgayisado 2,8 dofs, UBL olan xastolorin g0storicilori ilo
miugayisads 57,3% (p;<0,001) yuksakdir (cadval 5).
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Cadval 5.

UBX olan xastalorin qaninda onkomarkerlarin gostoaricilori

Qruplar Gostaricilar
CEA, ng/ml CA 125, CA 19-9, B-XQ,ng/ml | AFP, ng/ml
ng/ml ng/ml
Kontrol 2,09+0,36 10,7+1,6 12,5+1,8 3,2840,49 | 1,69+0,36
(n=12) (0,4-5) (4,5-25,0) (5,7-26) (1,2-7,5 (0-4,8)
uUBX 5,81+0,25** 37,2£1,7% | 38,6+1,7* |22,8+1,6*** | 6,58+0,25*
(n=25) (3,0-10,0) (14,9-53,4) | (10,0-52,4) 2 "
(3-42,4) (4-14,2)

Qeyd:***- p<0,001; **- p<0,01; * - p<0,05 kontrolla migayisads, ~ - UBL
olan xastolorlo migayisado.

Bu xastoalordo CA 125-in gatiligi kontrol qrupu gostaricilari ila
muiqgayisads 3,5 dofa (p<0,001), UBL olan xastalorin gostaricilarinag
nisbaton 2,4 dafs (p1<0,001) toskil edir. CA 125-in artmasi prossesin
badlogma daracasinin yiiksak olmasini gostorir.

UBX xastolorindo CA 19-9-un qatiligi kontrol gostaricilori ilo
muiqgayisado 3,1 dofo (p<0,001), UBL olan xastalorin mivafiq
gostaricilari ilo migayisads iso 2,2 dofo (p1<0,001) artir. AFP-nin
gatiliginin UBX olan xostolordo UBL olan xostolorin  mivafiq
gostoaricilari ilo migayisada bu rogoam 2,1 dofo (p;<0,001) artmasi
miisahida edilir.

UBX olan xoastolorin gan serumunda [B-XQ-nin qatiligi
(6,58+0,25 ng/ml) kontrol gostaricilori ilo migayisada 3,9 dofo
(p1<0,001), UBL olan xastalorin mivafiq gostaricilori ilo migayisads
2,5 doafa (p<0,001) artur.

Alman naticalora gors, orta diferensasiyali xastolordo CEA-nin
qatiligr 2,3 dofs, asagi diferensiasiyali xastolordo iso 2,9 dofo
(F=2,656, p=0,821) kontrolla migayisads artir. CA 125-in gatiligi
orta diferensiasiyali UBX olan xostolordo 2,5 dofs, asag
diferensiasiyali xastalords iso 3,7 dofo kontrolla mugayisads artir
(F=86,970, p=0,558). Orta vo asag diferensiasiyali UBX olan
xastalorda CA 19-9-un gatihiginin 3,1 dofs kontroldan yiiksak olmasi
miisahids edilir (F=336,980, p=2,379).
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AFP-nin gatilig1 orta diferensasiyali UBX olan xastalords 3,3
dofa, asagi diferensiasiyali xastalords iso 3,2 dofo kontrola nisbatan
artir (F=0,038, p=0,006). Aparilmis todqiqat isindo orta vo asagi
diferensiasiyali UBX olan xastolords f-XQ-nin qatiliginin, miivafiq
olaraq, 4,0 dofo vo 3,9 dofo kontrolla migayisads yiiksok olmasi
muioayyan edilir (F=1,955, p=0,579).

Alman naticalordon muoayyan edilir ki, CEA vo CA125-in
qatiligr asag diferensiasiyali UBX olan xastolordo daha yiksokdir,
lakin bu forq statistik baximdan etibarl1 deyildir.

Aparilmis todgiqat isindo mioyyan edilir ki, yasti hiiceyrali
buynuzlagsmayan UBX olan xostolordo CEA-nin qatiligi 2,6 dofo,
adenokarsinomada iso 4,7 dofo kontrola nisboton artir (F=6,352,
p<0,001). CA 125-in qatiliginin yasti hiiceyrali buynuzlagsmayan
xastolords 3,3 dofo, adenosarkomada iss 4,7 dofo kontrola nisbaton
artmast miisahido edilir (F=4,187, p=0,010). Yast1 hiiceyrali
buynuzlasmayan UBX olan xastolordo CA 19-9-un qatilig1 3,1 dofo,
adenosarkomalarda isa 2,9 dofa kontrolla migayisads artir (F=1,270,
p=0,295).

AFP-nin qatiligimin yasti hiiceyrali buynuzlagmayan UBX olan
xastolards 3,2 dofs, adenosarkomalarda iss 3,2 dofo kontrola nishaston
artmast miisahido edilir (F=0,950, p=0,424). Yast1 hiiceyrali
buynuzlasmayan UBX olan xastolords B-XQ-nin qatiligr 3,7 dofs
adenokarsinomada 5,3 dofo kontrolla miqayisads artir (F=6,199,
p<0,001).

Beloliklo, CEA, CA 125 vo B-XQ-nin qatiligi adenokarsinoma
tipli UBX olan xastalords yast1 hiiceyrali buynuzlasmayan UBX olan
xastalorlo migayisads statistik etibarli artr.

Aparilan todqiqat isinin naticalorine gOro  xastaliyin |
moarhalasindo CEA-nin qatiligr 5,60+0,27 ng/ml; II marhalasinds ise
6,78+0,59 ng/ml toskil edir (F=2,383, p=0,003). CA 125-in qatiligi
har iki moarhalada: I va Il marhalads, mivafiq olarag 3,1 va 3,5 dofo
kontrola nisbaton artir (F=0,260, p=0,772). CA 19-9-un gatiliginin I
morhalada 3,0 dofa, Il marhalads 3,1 dofa kontrola nisbaton artmasi
miisahido edilir (F=1,093, p<0,343).
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UBX olan xostolordo I morholodo AFP-nin qatiligi 3,1 dofo
(10,22+0,41 ng/ml), Il marhalads isa 3,7 dofa kontrolla migayisada
artmast miisahido edilir (F=2,244, p=0,117). B-XQ-nin qatilig1 I
morhaloda va Il moarhalasinds 3,9 dofo kontrolla miigayisads artir
(F=0,121, p=0,886).

Belaliklo, alinan  noticoloro  gdro  UBX-nin  muxtolif
morhalalarindo  onkomarkerlorin gatiliginda statistik etibarli forg
muioayyan edilmir.

UBL va UBX olan xastalardea gostaricilorin spesifiklik va
hassashiginin tayini va metastazlarin prognozlasdirilmasi

Laborator muayinalorin spesifiklik vo hassasligini miioyyan
etmok mogsadilo ROC (Receiver Operating Characteristic) statistik
analiz dsulundan istifads edilir. ROC ayrisi asasinda miiayyan edilir
ki, IgG-nin onun sahosi 0,452+0,066 (95% EI: 0,323-0,582,
p<0,500), IgM-in sahosi 0,734+0,059 (95% EI: 0,619 -0,850,
p<0,001); [L-2-nin sahesi 0,921+0,031 (95% Ei: 0,861-0,981,
p<0,001), IL-6-nin sahasi 0,728+0,016 (95% EI: 0,939-1,000,
p<0,001), IL-10-nun sahoesi 0,693+0,061 (95% EI: 0,574-0,812,
p=0,006), TNF-a-nin spesifiklik sahasi 0,92 £0,032 (95% Ei: 0,861-
0,986, p=0,073) toskil edir (sakil 1).

Sokil 1. UBX va UBL olan xastalarin gan serumunda
sitokinlarin, AMP-in va onkomarkerlarin ROC ayrilari




Test Saha Standart P 95% etibarliliq
naticalarinin Xota durustlik intervali

dayisikliyi(s) Asagi Yuxari
sorhad sorhad
TNFa 0,923 0,032 <0,001 0,861 0,986
11-10 0,693 0,061 0,006 0,574 0,812
11-6 0,970 0,016 <0,001 0,939 1,000
-2 0,921 0,031 <0,001 0,861 0,981
FABP 0,781 0,052 <0,001 0,679 0,883
Endotelin 0,830 0,051 <0,001 0,730 0,930
Endotoksin 0,998 0,002 <0,001 0,993 1,000
Laktoferrin 0,989 0,008 <0,001 0,975 1,000
CEA 0,802 0,051 <0,001 0,702 0,902
CAl125 0,922 0,029 <0,001 0,865 0,978
CA19-9 0,920 0,029 <0,001 0,862 0,978
AFP 0,968 0,016 <0,001 0,936 1,000

B-XQ 0,977 0,023 <0,001 0,931 1,000

ROC oayrisi asasinda miiayyoan edilir ki, endotelinin sahasi
0,830£0,051 (p<0,001), endotoksinin spesifiklik sahasi 0,998+0,002
(p<0,001), laktoferrinin 0,989+0,008 (p<0,001) toskil edir.

ROC oyrisi osasinda miioyyon edilir ki, CEA-nin sahasi
0,802+0,051 (p<0,001), CA 125-in sahosi 0,922+0,029 (p<0,001),
CA 19-9-un sahasi 0,920+0,029 (p<0,001), AFP-nin sahasi
0,968+0,016 (p<0,001), B-XQ-nin sahasi isa 0,977+0,023 (p<0,001)
toskil edir.

Beloliklo, ROC ayrisi osasinda miioyyon edilir ki, igG, 11-2, 1L-6,
TNF-a, endotoksin, laktoferrin, CA125, CA19-9, AFP vo B-XQ
yuksak spesifiklik va hassasliga malik biokimyavi gostoricilordir.

Aparilmis tadqiqat isinde UBX olan xastolor arasinda 36 ayliq
metastazvermo gostaricisino gora prognozlar hesablanmigdir. Alinan
naticalor gostorir ki, metastaz veron xostolor arasinda IL-2-nin, IL-6
vo TNF-a-nin orta riyazi gostoricisi, muvafiq olaraq 40,9+4,7 pg/ml
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(p=0,008), 7,71+0,60 pg/ml (p=0,010), 27,0£3,0 pg/ml (p=0,037)
toskil edir.

Alman naticalor gostorir ki, UBX olan xostolor arasinda IL-2, iL-
6vo TNF-a-ninnaticalari galacok prognozlarin verilmasinde mihum
ohamiyyat kasb edo bilor.

UBX xastalorindos AMP-in prognostik ohomiyyati aragdirilmas,
alinan noticolora osason metastaz veron xastolords endotelinin, L-
FABP-in va endotoksinin orta riyazi gostericisi, mivafiq olaraq
9,19+0,20 pg/ml (p=0,004), 2,98+0,52 pg/ml (p=0,030) vo
0,192+0,014 pg/ml (p=0,083). UBX olan xastalordo laktoferrinin
qatiliginda metastaz veron Vo vermoyon Xastolorin gostaricilori
arasinda statistik etibarli forq miisahido edilmir. Belsliklo, aparilan
statistik tohlil g6storir ki, UBX zamani endotelinvo L-FABP
metastazvermosini gostara bilon asas prognostik markerlordir.

UBX-nin erkon diagnostikasi, hom do mualicanin effektivliyinin
izlonilmasinds  onkomarkerlorin  do  boylk ohomiyyati vardir.
Todgigat isindo Oyronilon onkomarkerlor arasinda prognostik
ohomiyyato statistik tohlili gostorir Ki, metastaz veron Xxastalor
arasinda CEA, CA 125, CA 19-9vo AFP onkomarkerlorinin orta
riyazi qatilig1 6,82+0,46 ng/ml (p=0,012),43,8£2,4 ng/ml (p<0,005).
34,8+3,9 ng/ml (p=0,215) vo 11,4+0,8 ng/ml (p=0,187) toskil edir.

Statistik ddrlst informativ gostoricilor arasinda hansinin
diagnostikada daha ¢ox “gokiys” malik oldugunu agkar etmoak Ugln
ANOVA test-dispers analizi aparilir. ANOVA testi naticalorine
osason IL-2-nin 44 pg/ml-don boyiik olmasi, tesir glicli 27,4%,
p<0,001; IL-6-nin 5,4 pg/ml-don bdyiik olmasi, faktorun tosir giici
14,6%, p<0,01; TNF-a-nin 19,5 pg/ml-don boyiik olmasi, tasir gicl
19,9%, p<0,01; L-FABP-in 3,8-don ylksok olmasi, faktorun tosir
gucu 29,3%, p<0,001; endotelinin 8,8 pg/ml-don bdyiikk olmasi,
faktorun tasir guct 21,8%, p<0,01; CEA-nin 4,5 ng/ml-don boyik
olmasi, faktorun tasir gucl 22,3%, p<0,001; CA125-in qatiliginin 30
ng/ml-don boyiik olmasi, faktorun tosir gicu 22,5%, p<0,001 vo
AFP-nin 11,8 ng/ml-dan yiiksak olmasi, faktorun tasir giict 14,2%,
p<0,01 metastazvermanin asas gostaricisidir.
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ROC statistik oyrilori osasinda todqiqat isino daxil edilmis
metastaz veron xastalor arasinda biokimyoavi gostaricilarin xastaliyin
prognozunda informativliyi va spesifikliyini mioyyon edilmisdir.

Sitokinlor vo immunoglobulinlorin alinmis riyazi naticalori
arasinda aparilmis statistik analizin noticalorine asason UBX zamani
IL-2(p=0,015), IL-6(p=0,017) vo TNF-a(p=0,038) sitokinlori
prognostik baximdan daha informativ hesab edilo bilor, AMP
icarisinds prognostik baximdan daha informativ test kimi endotelin
Vo L-FABP mioyyan edilmisdir, belo ki, onlarin spesifiklik sahosi
miuvafiq olaraq 0,746 (p=0,010) vo 0,692 (p=0,044) toskil edir. Digar
AMP-in spesifiklik sahasi vo diiriistliik intervali codvaldo oks
edilmisdir.

Onkomarkerlor arasinda CEA vo CA 125-in  prognostik
baximdan daha informativ olmasi tibbi praktikada genis istifado
edilir. CEA va CA 125 onkomarkerlarinin spesifiklik sahasi, mivafiq
olaraq 0,749+0,072 (p=0,009) v»s 0,762+0,072 (p=0,006) toskil edir.

UBX olan xastalarin biokimyavi gostaricilori arasinda
korrelyasiya naticalari

UBX xastalarinda tadgiq olunan biokimyavi gostoricilor arasinda
korrelyasiya askar edilmisdir. CEA ilo CA 125 arasinda (p=0,481,
p<0,01) korrelyasiya miisahido edilir. Bundan olave, CEA ilo
sitokinlor arasinda da korrelyasiya askar edilmisdir, bels ki, CEA ilo
TNF-a arasinda (p=0,305, p<0,05), CEA ilo endotelin-1 (p=0,362,
p<0,01) vo L-FABP arasinda (p=0,296, p<0,05) miisbot korrelyasiya
miioyyon edilmisdir.

CA 125 ilo IL-6 (p=0,297, p<0,05) vo TNF-a arasinda (p=0,454,
p<0,01), CA 125 ilo endotelin-1 arasinda (p=0,330, p<0,05) miisbot
korrelyasiya mévcuddur. Bu qrupda B-XQ-nin qatilig1 ilo IL-6, TNF-
a, endotelin vo L-FABP arasinda miisbot korrelyasiya miigahids
edilir, belo ki, korrelyasiya omsali B-XQ ilo IL-6 arasinda p=0,503
(p<0,01), B-XQ ilo TNF-a arasinda p=0,465 (p<0,01), B-XQ ila
emdotelin arasinda p=0,375 (p<0,05), B-XQ ilo L-FABP arasinda
p=0,295 (p<0,05) toskil edir.
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IL-6 ilo TNF-a (p=0,439, p<0,01), endotelin-1 (p=0,778,
p<0,01) vo L-FABP (p=0,466, p<0,01) arasinda miisbat korrelyasiya
miisahido edilir. TNF-a ilo endotelin-1 arasinda (p=0,778, p<0,01) vo
L-FABP arasinda da (p=0,466, p<0,01) miisbot Korrelyasiya
muoyyoan edilir.

Belaliklo, aparilmig todgigat isindo mioayyon edilmisdir ki, UBL
vo UBX-nin patogenezindo iltihab sitokinlori vo AMP, mihim rol
oynamagqla yanasi eyni zamanda boadxassoli tOromolorin difrensial
diagnostikasinda boyiik shamiyyat kasb edir. Sitokinlarin, AMP va
bazi onkomarkerlorin toyini UB displaziyalarini vaxtinda askar
etmoayas, UBX-nin inkisafinin qarsisini almaga, miialico taktikasini
dizgliin se¢cmoays, mialiconi dinamikada izlomays, 0 clmladan
metastazlar1 gabaqcadan prognozlasdirmaya imkan vers bilar.

NOTICOLOR

1. UBX olan qadinlarda endotelin, endotoksin, L-FABP vo
laktoferrin  antimikrob peptidlorinin  saviyyalorinin  UBL olan
xastalorlo mugayisads, mivafiq olarag 20,0% (p<0,001); 3,1 dofo
(p<0,001); 3,1 dofo (p<0,001) vo 2,3 dofo (p<0,001) artmasi
miisahido edilir. Askar edilmisdir ki, UBL-1n atipik formasinda L-
FABP-1n va endotoksinin, UBX-nin adenokarsinoma histoloji tipinds
isa endotelinin, L-FABP-1n, laktoferrinin qatilig1 daha ¢ox artir [6].

2. 1L-2, IL-6 vo TNF-a sitokinlarinin gatiliginin UBL olan xastalorlo
migayisado UBX zamani miivafiq olaraq, 3,8 dofo (p<0,001); 2,2
dofo (p<0,001) vo 3,8 dofo (p<0,001) artmasi patoloji prosesin
progressivliosmasini gostorir. UBX-nin adenokarsinoma histoloji
variantinda vo UBL-nn atipik formasinda IL-6 vo TNF-a-nin gatilig
daha ¢ox artir[1].

3. UBX olan xastolords IgM-nin gatiligi kontrol grupla vo UBL olan
xostolorlo migayisads doyismir, IgG-nin qatiligmm kontrol qrupa
nisbaton 30,1% (p<0,01), UBL olan xastalara nisbaton isa 27,0%
(p<0,001) artmas1 miioyyon edilir. UBX vo UBL zaman IgG vo
IgM-nin qatilig1 ilo xastoliyin morholosi, sisin histoloji variant1 vo
diferensiasiya doracasi arasinda asililiq miiayyan edilmomisdir [3].
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4. UBX olan xastolords IL-6 ilo TNF-a sitokinlori, CEA (p=0,305,
p<0,05) ilo CA125 onkomarkerlori (p=0,454, p<0,01), eloco do
endotelin (p=0,778, p<0,01) ilo L-FABP (p=0,466, p<0,01)
antimikrob peptidlori arasinda miisbat Kkorrelyasiya muoayyan
edilmisdir [7].

5. Hossasliq vo spesifiklik gostaricilorino asason ROC oyrisi
qurulmus vo muayyan edilmisdir ki, CEA (p=0,009), CA125
(p=0,006), L-FABP (p=0,044), endotelin (p=0,010), iL-2 (p=0,015),
IL-6  (p=0,017) vo  TNF-o  (p=0,038)  metastazlarin
prognozlasdirilmasinda timumi diagnostik doyari vo informativliyi
yiksok olan testlordir vo metastazlarin progqnozlasdirilmasinda
istifado edilo bilor [16].
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Sarti ixtisarlar

AFP — alfa fetoprotein

AMP — Antimikrob peptidlor

AS — 95%-lik intervalda asag1 sarhad
CIN — Usagqliq boynu displaziyasi
FABP - yag tursularini birlogdiran protein
HPV — Human papilloma virusu

XQ — xorionik gonadotropin

IL — Interleykinlor

LF — Laktoferrin

LP — Leykoplagiya

m — standart xota

M — orta gostorici

max — maksimum

min — minimum

MRT — magnit rezonans tomogqrafiya
ROC — receiver operating characteristic (testin hassasliq vo

spesifikliyinin integral gostoricisi)
TNF-o - Sis nekrozu amili-a

UB — Usaqliq boynu

UBL — Usagqliq boynu leykoplagiyasi
UBX — Usaqliq boynu xorgongi

UDD - iimumi diagnostik doyar

UsT — Umumdiinya Sohiyys Taskilatr
USM — ultrasos muayinasi

YS — 95%-lik intervalda yuxari sarhad
o — orta kvadratik standart xota
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